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[Purpose] This study was designed to examine the effects of 8 weeks of circuit exercise training on

blood lipids, insulin resistance, cardiovascular function, and metabolic syndrome risk factors in 40~50s

male bus drivers. [Methods] Twenty-nine bus drivers were randomly assigned to one of two groups, i.e.,

circuit exercise training group (TR: n=14) and control group (CON: n=15). Subjects in TR participated in

circuit exercise training 30-40 min per session, three sessions per week for 8 weeks, whereas subjects in

CON were asked to maintain their normal life pattern for same intervention period. The variables

regarding body composition, blood lipids, insulin resistance, cardiovascular function, and number of

metabolic syndrome risk factors were measured and compared between two groups as well as between

pre- and post-test. Data were analyzed using repeated two-way ANOVA with post hoc test. [Results]

Main results of the present study were as follows: 1) Waist circumference, waist-hip ratio, body mass

index, and percent body fat decreased significantly in TR. 2) LDL-C decreased and HDL-C increased

significantly in TR. 3) Fasting plasma insulin and HOMA-IR decreased significantly in TR. 4) Regarding

cardiovascular function, diastolic blood pressure and mean arterial pressure decreased significantly in

both TR and CON. hs-CRP were not changed significantly; however, it tended to be decreased TR. 5)

Number of metabolic syndrome risk factors decreased significantly in TR(2.86±0.86 to 1.50±0.76).

[Conclusions] It was concluded that 8 weeks of circuit exercise training would be beneficial for

improvement of blood lipid profiles and insulin resistance, resulting in preventing metabolic syndrome.

In particular, it would be very clinically meaningful that number of metabolic syndrome risk factors

decreased from 2.86±0.86 to 1.50±0.76 by the circuit exercise training.
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1)서 론

현대사회는 산업화로 인한 문명의 발달로 교통수단이
다양하게 발달되었고, 그 수요가 증가되었다(Depart-
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ment for Transport, 2003). 국내 대중교통 이용 인
원은 서울특별시에서 약 500만명, 경기도에서 약 310
만명으로 서울과 경기도 인구의 약 50%에 해당되며, 교
통수단별 수송 분담률에서 버스가 26.5%로 승용차를
제외하고 가장 높게 나타났다(Statistics Korea,
2014). 이와 같이 버스는 시민들의 요구와 필요성에 의
하여 증가되고 있으며, 버스 수요의 증가에 비례하여 버
스 운전기사도 증가되는 추세이다.
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버스 수요가 증가되면서 남녀 버스 종사자가 모두 증
가되었지만 여자는 대부분 사무직이었으며, 버스 운전기
사의 경우 96%가 남자인 것으로 조사되었고, 특히 중장
년층인 것으로 보고되었다(Statistics Korea, 2014).
아울러 지속적으로 증가되는 버스운전기사 수에도 불구
하고, 버스 운전기사의 근무여건은 매우 열악한 것으로
드러났다(Shin et al., 2013). 버스 운전기사는 연속
적인 교대근무, 장시간 운행, 그리고 심각한 대기오염
등의 위험요소에 노출되어 있다(John et al., 2006).
Ministry of Labor(2003)의 근무형태 조사결과에 따
르면, 서울특별시와 광역시내 버스에서는 1일 2교대제
가 가장 많았고, 그 다음으로 격일제가 많은 것으로 보
고되었다. 그리고 버스 운전기사의 평균 운행시간은 경
제중심도시에서 편도 90.8분이었고(Ministry of Land,
Infrastructure and Transport, 2011), 1주일간 운
행시간이 52시간 39분으로서 매주 8시간 39분을 연장
근로하고 있었으며, 1개월간 근무시간이 228시간 17분
으로서 매달 36시간 17분을 연장 근로하는 것으로 조사
되었다(Ministry of Labor, 2003). 이는 버스 운전기
사의 좌식생활 시간이 금융서비스업보다도 길다는 것을
의미하며(van Dommelen et al., 2016), 특히 버스
운전기사의 근무 중 좌식생활은 강제적 좌식 패턴이라는
점에서 그 심각성이 더해진다.
이와 같은 장시간의 운행으로 인한 버스 운전기사의

신체활동량 부족은 비만과 과체중을 유발한다(DeVille-
Almond et al., 2011). Shin et al.(2013)은 비만과
과체중으로 인하여 버스 운전기사의 중성지방
(triglyceride: TG), 총콜레스테롤(total cholesterol: TC),
그리고저밀도지단백콜레스테롤(low-density lipoprotein
cholesterol: LDL-C)이 증가되고, 고밀도 지단백 콜
레스테롤(high-density lipoprotein cholesterol:
HDL-C)이 감소되어 심혈관질환의 위험이 증가된다고
보고하였고, 이는 각종 생활습관병과 대사증후군 발병률
의 증가로 이어진다고 보고되었다(Biswas et al.,
2015). 이와 관련하여 버스 운전기사의 경우 장시간 운
전으로 인한 낮은 신체활동량과 불규칙적인 식사에 따라
비만이 유발되며, 결과적으로 심혈관질환과 대사증후군
의 위험에 쉽게 노출된다고 보고되었다(Robinson &
Burnett, 2005).

이와 같은 장시간의 좌식생활은 신체기능과 대사적
기능에 부정적인 영향을 미치며(American College of
Sports Medicine, 2010), 버스 운전기사는 좌식생활
자 사무직원과 마찬가지로 대사적 위험에 노출되어 있다
(Healy et al., 2008). 특히, 장시간의 좌식생활로 인
한 복부비만은 제2형 당뇨병, 고혈압, 이상지질혈증
(dyslipidemia), 그리고 심혈관질환의 위험요소를 높
이게 되어 사망률을 증가시킨다(Ford & Caspersen,
2012). 국내 중년의 버스 운전기사를 대상으로 건강상
태를 진단한 결과 건강관리 요망군이 32.6%였으며, 질
환이 의심되는 사람은 16.9%에 달했다. 이들은 대부분
대사증후군 질환을 가지고 있어 규칙적인 운동과 생활습
관 개선이 권고되고 있다(Yoon & Kim, 2002).
과거부터 버스 사고의 심각성에 대한 논의가 광범위

하게 이루어져 왔으며, 시간이 지날수록 버스 운전기사의
건강이 승객의 안전과 밀접하게 연관되어 있다는 점에
관심이 높아지고 있다. 관련된 초기 연구에서 Laberge-
Nadeau et al.(1996)은 고혈압을 가진 버스 운전기사
의 교통사고 발생률이 건강한 운전기사에 비하여 높다고
보고하였다. 버스 운전기사는 교대 근무와 교통체증으로
인하여 근무시간이 일정하지 않으며, 휴식시간이 짧고
항상 피로가 누적되어 있어 운동에 참여하기 어렵다. 따
라서 즐겁고 용이하게 실시하면서 짧은 시간에 여러 가
지의 체력요소를 향상시킬 수 있는 유형의 운동이 필요
한 실정이다.
버스 운전기사는 이른 새벽부터 교대 근무를 시작하

고, 전술한 바와 같이 지나치게 오랜 시간 동안 강제적
으로 앉아 각종 스트레스를 받아가면서 운전을 하며, 실
제 국내 버스 회사에서는 운동 시설을 제대로 갖춘 곳도
많지 않아 버스 운전기사가 운동을 실천하기 어려운 상
황이다. 버스 운전기사의 건강수준이 위협받고 있는 현
실정을 감안할 때 장시간에 걸쳐, 그리고 훌륭한 시설에
서 유산소운동 또는 저항성운동을 각각 실시하기 어려운
상황에서 이를 대체할 수 있는 운동 트레이닝 개발이 필
요하다고 사료되며, 흥미성이 높고 단기간에 다양한 체
력요소를 동시에 발달시킬 수 있는 순환운동이 그 적절
한 대안이 될 수 있을 것이다. 최근 짧은 시간 동안 유산
소운동과 저항성운동을 휴식 없이 번갈아 실시하는 운동
인 순환운동에 대한 관심이 높아지고 있다. 선행연구에
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서 유산소운동은 비만 및 대사증후군 위험요소를 개선하
며(Watts et al., 2005), 저항성운동은 근육량을 증가
시켜 기초대사량을 향상시키고 체지방을 감소시킨다고
보고되었다(American College of Sports Medicine,
2010). 순환운동은 이 두 가지 운동의 효과를 동시에
내포하고 있고, 짧은 시간에 특별한 시설 없이 실시할
수 있으며, 흥미성이 높아 참여율이 높다는 보고가 있었
다(Kim et al., 2014). Tokmakidis et al.(2004)은
유산소운동과 저항성운동의 복합 순환운동을 4주간과
16주간 실시한 결과 두 시점 모두에서 인슐린 저항성과
심혈관기능이 유의하게 개선되었다고 보고하였으며, 순
환운동의 경우 8주간 실시하면 신체기능의 유의한 개선
이 가능하다고 보고되었다(Maiorana et al., 2002;
Nindl et al., 2010). 또한 순환운동은 혈관내피의 확
장을 지배하는 신경 기능을 개선시켜, 근육으로 가는 혈
류량을 증가시키고 해당작용을 활성화하며, 결과적으로
인슐린 저항성과 심혈관기능의 개선뿐만 아니라 대사증
후군의 예방에도 도움이 된다고 보고되었다(Ebeling et
al., 1993; Maiorana et al., 2000).
전술한 바와 같이, 버스 운전기사는 직업의 특성상 오

랜 시간 강제적인 좌업생활과 열악한 운행 환경에 노출
되어 각종 대사질환과 관련된 문제점이 커질 가능성이
크다. 따라서 버스 운전기사를 대상으로 운동 트레이닝
을 적용하여 대사증후군과 관련된 변인의 변화를 종합적
으로 규명하는 연구가 절실하다. 건강과 복지의 사각지
대에 있는 버스 운전기사의 건강상 문제점을 종합적으로
파악하고, 이들을 대상으로 순환 운동의 효과를 검증한
이 연구는 향후 현장 적용성이 매우 클 것으로 기대된다.
이 연구에서는 8주간의 순환운동이 중년 남성 버스 운전
기사의 혈중 지질, 인슐린 저항성, 심혈관기능 및 대사
중후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하고자 하였다.

연구 방법

연구 대상자

이 연구의 대상자는 S시 소재W버스회사에 근무 중인

40~50대의 남성 버스 운전기사로서 경력이 5년 이상
이고, 최근 6개월 내에 체계적인 운동 트레이닝에 참여
한 바 없으며, 체력검사와 순환운동에 참여하는데 문제
가 없는 자였다. 집단별 최소 대상자의 수는 유의수준을
.05, 검정력을 80%, 그리고 효과크기를 .25로 하여
G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 12명으로 산출되
었다. 이에 기초하여 30명을 선정해 운동집단과 통제집
단에 각각 15명씩 무선 할당하였으며, 운동집단에서 1
명이 탈락하여 운동집단 14명과 통제집단 15명의 결과
를 최종 분석하였다. 연구의 시작 전에 연구의 목적과
절차에 대하여 설명하였고, 이를 충분하게 이해하고 자
발적으로 참여하고자 하는 대상자로부터 검사동의서, 건
강병력지, 그리고 신체활동준비 설문지를 받은 후 연구
에 참여하도록 하였다. 연구 대상자의 신체적 특성은
<Table 1>에 제시된 바와 같다.

        Groups
Variables

TR
(n=14)

CON 
(n=15) p

Age(yrs) 50.60±5.71 51.20±5.96 .780
Height(cm) 171.25±4.77 170.79±4.39 .789

Body weight(kg) 73.31±7.72 68.15±9.69 .123
%BF(%) 23.63±3.73 21.53±5.92 .261

BMI(kg·m-2) 24.88±2.45 23.35±3.50 .182
Career(yrs) 11.93±3.94 10.93±4.64 .530

Table 1. Physical characteristics of participants (mean±SD)

TR: training group, CON: control group,
%BF: percent body fat, BMI: body mass index.

측정 항목과 방법

모든 대상자는 사전검사와 사후검사를 위하여 각각 1
일씩 W버스회사 내 실내체육관을 방문하여 측정에 참여
하였다. 측정 전 12시간 동안 금식을 한 후, 측정 당일
오전 4~6시부터한번배차한후오전 6~8시에검사실에
순차적으로 도착하도록 하여 각종 측정을 실시하였다.
측정 중 검사실 내부의 온도와 습도를 각각 20~23℃와
40~60%로 유지하였다. 병력조사를 제외한 모든 검사
와 측정은 사전검사와 사후검사 간에 동일한 방법으로,
그리고 동일한 측정자에 의하여 진행되었고, 감독자와
보조자의 관리 하에 안전하게 진행되었다.
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체격과 신체구성
체격변인으로신장, 체중,허리둘레, 그리고엉덩이둘레를

측정하였다. 신장은 신장계(Samhwa, 한국)를 이용하여
측정하였고, 체중계는 전자식 지시저울(CAS-150kg,
DW-150, 한국)을 이용하여 측정하였다. 허리둘레는
발을 모으고 정자세로 편하게 숨을 내쉰 상태에서 배꼽
부위를 수평으로 측정하였으며, 엉덩이둘레는 같은 자세
에서 엉덩이 중 가장 튀어나온 부위에서 수평으로 측정
하였다. 그리고 허리둘레를 엉덩이둘레로 나누어 허리·
엉덩이둘레비(waist-hip ratio: WHR)를 산출하였다.
신체구성은 대상자 전원에게 측정 24시간 전부터 음

주와 고강도 운동을 금하도록 하고, 측정 12시간 전부터
금식을 하도록 한 상태에서 다주파수 임피던스 기기
(HBF-357, Omron, 일본)를 이용하여 측정하였다.
측정 시 불필요한 행동을 금지하고 바른 자세를 유지하
도록 하면서 체지방률(%)을 측정하였다. 한편, 체질량
지수(body mass index: BMI)는 체중(kg)을 신장의
제곱(㎡)으로 나누어 산출하였다.

혈액 채취와 분석
측정 전 12시간 동안 금식을 한 후, 측정 당일 오전

6~8시에 검사실에 도착하도록 하여 혈액을 채취하였다.
혈액 변인은 TC, TG, LDL-C, HDL-C, 공복인슐린
(fasting plasma insulin: FPI), 공복혈당(fasting
plasma glucose: FPG), 그리고 high-sensitivity
C-reactive protein(hs-CRP)으로 설정하였다. 전문 간호
사가 1회용주사기를이용하여상완주정맥(antecubital
vein)에서 10 ㎖의 혈액을 채취하였다. 채혈한 혈액을
항응고처리된튜브에넣어gentle inversion하고 5분간둔
후원심분리기를이용하여3,000 rpm으로 10분간원심분
리한다음, 세포성분(cellular elements)을 제외한 혈장
(plasma)을 뽑아 보관 튜브에 넣어 분석 전까지 –70℃
의 초저온 냉동고에 보관하였다. 혈장 샘플을 (주)G의료
재단에 의뢰하여 다음과 같이 분석하였다,
혈중 질질 성분으로 TC와 TG는 Modular analytics

(Roche, 독일)를 이용하여 효소측정법(enzymatic
method)으로 분석하였고, LDL-C와 HDL-C는 효소
비색법(enzymatic colorimetric assay)을 이용하여
분석하였다.

인슐린저항성지표로 FPI는 전기화학발광면역분석법
(electrochemiluminescence immunoassay: ECLIA)
으로면역분석장비(Elecsys, Roche, 스위스)를이용하여
분석하였고, FPG는 glucose oxidase 방법(Bekman
glucose analyzer Ⅱ)으로 측정하였다. 인슐린 저항성
지표인 homeostasis model of assessment of
insulin resistance(HOMA-IR)는 FPI와 FPG를 이
용하여 Matthews et al.(1985)이 제시한 다음의 공식
에 대입하여 산출하였다.

▶ HOMA-IR=
❲FPI(µU·ml-1)⨉FPG(mmol·L-1)]/22.5
염증 지표로서 hs-CRP를 분석하였으며, 이 분석을

위하여 면역비탁법(immunoturbidimetric assay)을
사용하였다.

혈압
대상자가 5분간의 안정을 취하도록 한 후 수동식 수

은혈압계(SK, Welch Alyn Company, 독일)를 이용
하여 앉은 자세에서 왼팔의 수축기혈압(systolic blood
pressure: SBP)과이완기혈압(diastolic blood pressure:
DBP)을측정하였다. 각각 2회씩실시하여평균값을기록
하였다. 맥압(pulse pressure: PP)은 SBP에서 DBP를
뺀값으로산출하였고,평균동맥압(mean arterial pressure:
MAP)은PP를3으로나눈값에DBP를더하여산출하였다.

대사증후군 위험요인 판정
이연구에서각대상자별로대사증후군위험요인의수를

결정하기위하여 NCEP-ATPⅢ(2001)와 International
Diabetes Federation(2006)에서 제시한 판정 기준을
보완한 Alberti et al.(2009)의 대사증후군 위험요인
판정 기준을 사용하였다. 이 연구에서 사용한 판정 기준
은 허리둘레 90 cm 이상, TG 150 mg·dl-1 이상,
HDL-C 40 mg·dl-1 이하, FPG 100 mg·dl-1 이상, 그
리고 혈압 130/85 mmHg 이상이었으며, 이 기준에 해
당되는 수를 산출하였다.

운동 프로그램

이 연구의 운동집단 대상자가 실시한 운동은 유산소
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운동과 저항성운동을 번갈아 실시하는 순환운동(circuit
exercise) 프로그램으로서, Rasmussen et al.(2004)
의 프로그램에 근거하여 구성하였다. W버스회사 소재
실내 체육관에서 전문 운동지도자의 지도 하에 실시하였
으며, 운동 동작은 유산소운동과 저항성운동을 번갈아가
며 구성하여 몸털기, 팔굽혀펴기, 제자리 달리기, 스쿼
트, 팔벌려 높이뛰기, 런지, 마운틴 클라이밍, 그리고 눈
감고 외발서기의 순서로 각각 1분씩 실시하였고, 이를 1
세트로 하여 하루에 3세트씩 총 30분간 실시하였고, 세
트 간에 2분의 휴식시간을 주었다. 운동은 2교대인 버
스 운전기사를 위해 퇴근 후와 출근 전 1시간의 여유시
간에 8주간 주 3회 실시하였으며, 운동시간은 5분씩의
준비운동과 정리운동, 그리고 본운동 30분을 합쳐 총
40분으로 하였다. 운동강도는 선행연구에 따라 HRR의
50~80%로 설정하였다(Jung, 2009). 1~4주는 HRR
의 50~60% 강도로, 5~6주는 HRR의 60~70% 강
도로, 그리고 마지막 7~8주는 HRR의 70~80% 강도
로 설정하여 동작마다 1분간의 반복횟수를 증가시켜 운
동강도가 점차 증가되도록 하였다. 운동 중 대상자에게
Polar heart rate analyzer(Polar Electro OY, 핀란드)
를 착용시켜 지속적으로 심박수를 측정함으로써 8가지
동작 동안의 평균 심박수를측정하여 목표 심박수 범위를
유지하는지 여부를 확인하였다. 한편, 통제집단은 동일한
처치 기간 동안 평소의 신체활동 습관과 식이섭취 습관
을 포함한 모든 생활 습관을 그대로 유지하도록 하였다.

자료처리 방법

이연구에서얻은모든결과는SPSS PC+ forWindows
(version 23.0) 프로그램을 이용하여 분석하였다. 각
집단의 검사별 기술 통계량을 제시하기 위하여 평균
(mean)과 표준편차(standard deviation: SD)를 산
출하였다. 두 집단(운동집단, 통제집단) 간, 그리고 두
검사(사전검사, 사후검사) 간 종속 변인의 평균 차이를
동시에 분석하기 위하여 반복 이원변량분석(repeated
two-way ANOVA)을 실시하였다. 반복 이원변량분석
결과 집단의 주효과, 검사의 주효과 또는 집단과 검사의
상호작용이 유의한 경우 각 집단 내 두 검사 간의 차이는
종속 t-검증을, 그리고 각 검사 내 집단 간 차이는 독립

t-검증을 통하여 검증하였다. 모든 통계분석의 유의수준
(α)은 0.05로 설정하였다.

연구 결과

엉덩이둘레에서 검사의 주효과가 유의하게 나타났고,
허리둘레, WHR, 그리고 BMI에서 집단과 검사의 상호
작용이 유의하게 나타났으며, 체지방률에서는 검사의 주
효과 및 집단과 검사의 상호작용이 유의하게 나타났다.
운동집단에서 허리둘레(p<.01), 엉덩이둘레(p<.01) 및
WHR(p<.05)이 유의하게 감소되었고, 통제집단에서
허리둘레(p<.05)와 WHR(p<.01)이 유의하게 증가되
었다. 또한 운동집단에서 BMI(p<.01)와 체지방률
(p<.01)이 유의하게 감소되었다(Table 2 참조).
혈중 지질과 관련하여 LDL-C와 HDL-C에서 집단

과 검사의 상호작용이 유의하게 나타났다. 운동집단에서
LDL-C(p<.05)가 유의하게 감소되었고, HDL-C
(p<.05)가 유의하게 증가되었다(Table 3 참조).
인슐린 저항성 지표와 관련하여 FPI와 HOMA-IR에

서 검사의 주효과 및 집단과 검사의 상호작용이 유의하
게 나타났다. 운동집단에서 FPI(p<.05)와 HOMA-IR
(p<.01)이 유의하게 감소되었다(Table 4 참조).
심혈관기능과 관련하여 DBP와 MAP에서 검사의 주

효과가 유의하게 나타났다. 운동집단과 통제집단 모두에
서 DBP(p<.05)와 MAP(p<.05)가 유의하게 감소되었
다(Table 5 참조).
대사증후군 위험요인 수에서 검사의 주효과 및 집단

과 검사의 상호작용이 유의하게 나타났으며, 운동집단에
서 유의하게(p<.001) 감소되었다(Table 6 참조).

논 의

체격과 신체구성의 변화

장기간의 유산소운동과 저항성운동은 신체구성 개선
에 매우 효과적이며, 두 가지를 병행한 순환운동은 심혈
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Variables Groups Tests
Δ% P

Pre Post

Body weight
(kg)

TR 73.31±7.72 72.88±8.09 -0.59 G
T

GxT

.153

.475

.224CON 68.15±9.69 68.26±9.98 0.16

Waist circumference
(cm)

TR 87.11±7.52 84.68±7.09 ** -2.79 G
T

GxT

.581

.174   
   .000+++CON 83.30±11.06 84.60±11.06 * 1.56

Hip circumference
(cm)

TR 97.32±4.47 96.07±4.56 ** -1.28 G
T

GxT

.155
  .002++

.206CON 94.37±5.34 93.80±4.99 -0.60

Waist-hip ratio
TR 0.89±0.05 0.88±0.04 * -1.12 G

T
GxT

.876

.678
   .000+++CON 0.88±0.07 0.90±0.08 ** 2.27

Body mass index
(kg·m-2)

TR 24.88±2.45 24.55±2.59 ** -1.33 G
T

GxT

.255

.071
 .015+CON 23.35±3.50 23.41±3.62 0.26

Percent body fat
(%)

TR 23.63±3.73 21.94±3.81 ** -7.15 G
T

GxT

.513
 .035+
 .019+CON 21.53±5.92 21.63±5.89 0.46

Table 2. Changes of physique and body composition (mean±SD)

TR: training group, CON: control group; G: group; T: test; G⨉T: group⨉test;
+p<.05, ++p<.01, +++p<.001: Significant main effect or interaction;
*p<.05, **p<.01: Significant difference between pre- and post-test within a group.
 

Variables Groups
Tests

Δ% pPre Post

TC
(mg·dl-1)

TR 186.21±22.26 176.00±25.59 -5.23 G
T

GxT

.958

.235

.356CON 182.23±32.77 180.92±23.11 -0.72

TG
(mg·dl-1)

TR 138.57±70.53 117.57±47.30 -15.15 G
T

GxT

.388

.089

.790CON 119.46±56.17 104.00±41.45 -14.63

LDL-C
(mg·dl-1)

TR 117.93±17.87 107.07±16.93 * -9.21 G
T

GxT

.765

.611
 .044+CON 106.46±37.94 113.08±25.98 6.22

HDL-C
(mg·dl-1)

TR 45.21±12.92 50.57±11.15 * 11.86 G
T

GxT

.937

.097
 .013+CON 48.85±12.86 47.69±13.66 -2.37

Table 3. Changes in blood lipid profiles (mean±SD)

TR: training group, CON: control group; G: group; T: test; G⨉T: group⨉test;
+p<.05: Significant main effect or interaction; *p<.05: Significant difference between pre- and post-test within a group.
 

Variables Groups
Tests

Δ% pPre Post

Fasting plasma insulin
(µU·ml-1)

TR 9.70±7.36 6.90±4.17 * -28.87 G
T

GxT

.448
 .017+
 .036+CON 7.05±3.95 6.85±3.65 -2.84

Fasting plasma glucose
(mg·dl-1)

TR 100.50±8.84 97.86±5.60 -2.63 G
T

GxT

.720

.635

.453CON 99.87±12.46 100.47±8.83 0.60

HOMA-IR
TR 2.41±1.73 1.66±1.02 ** -31.12 G

T
GxT

.493
 .016+
 .020+CON 1.74±0.98 1.73±1.05 -0.57

Table 4. Changes in surrogate indices of insulin resistance (mean±SD)

TR: training group, CON: control group; G: group; T: test; G⨉T: group⨉test;
+p<.05: Significant main effect or interaction; *p<.05, **p<.01: Significant difference between pre- and post-test within a group.
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Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

hs-CRP
(mg·dl-1)

TR 0.96±1.23 0.57±0.51 -40.63 G
T

GxT

.484

.857

.228CON 1.01±1.30 1.3±2.70 28.71

Systolic blood pressure
(mmHg)

TR 131.07±5.82 127.43±8.39 -2.78 G
T

GxT

.963

.065

.581CON 130.40±12.47 128.40±9.60 -1.53

Diastolic blood pressure
(mmHg)

TR 88.36±4.25 83.29±5.39 * -5.74 G
T

GxT

.399
  .001++

.383CON 89.20±7.40 86.00±7.05 * -3.59

Pulse pressure
(mmHg)

TR 42.71±4.87 44.14±5.84 3.35 G
T

GxT

.402

.268

.922CON 41.20±6.71 42.40±6.42 2.91

Mean arterial pressure
(mmHg)

TR 102.60±4.25 98.00±6.12 * -4.48 G
T

GxT

.601
  .002++

.412CON 102.93±8.85 100.12±7.40 * -2.73

Table 5. Changes in cardiovascular function (mean±SD)

hs-CRP: high-sensitivity C-reactive protein; TR: training group, CON: control group; G: group; T: test; G⨉T: group⨉test;
++p<.01: Significant main effect or interaction; *p<.05: Significant difference between pre- and post-test within a group.
 

Variables Groups
Tests

Δ% p
Pre Post

Number of metabolic 
syndrome risk factors

TR 2.86±0.86 1.50±0.76 *** -47.55 G
T

GxT

.794
   .000+++
   .000+++CON 2.13±1.36 2.00±1.60 -6.10

Table 6. Changes in number of metabolic syndrome risk factors (mean±SD)

TR: training group, CON: control group; G: group; T: test; G⨉T: group⨉test;
+++p<.001: Significant main effect or interaction; ***p<.001: Significant difference between pre- and post-test within a group.

관기능 향상뿐만 아니라 골격근의 증가 등 신체구성의
개선에 효과적이라고 보고된 바 있다(Watts et al.,
2005). 이 연구에서는 버스 운전기사를 대상으로 8주
간 순환운동을 실시한 후 체격과 신체구성의 변화를 알
아보기 위하여 체중, 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR,
BMI, 그리고 체지방률을 측정하였다. 순환운동 트레이
닝 후 체중에서 유의한 변화가 나타나지 않았으나 허리
둘레, WHR, BMI 및 체지방률에서 유의한 개선이 나타
났다. Lee et al.(2005)은 비만자를 대상으로 13주간
중강도 유산소운동을 실시한 결과 체중에서는 유의한 변
화가 없었지만 허리둘레와 체지방량이 유의하게 감소되
었다고 보고하였고, Johnson et al.(2009)은 비만 남
녀를 대상으로 4주간 VO2peak의 50~60% 강도로 주
당 30~45분씩 사이클 운동을 실시한 결과 체중에서는
유의한 변화가 없었지만 체지방률과 복부지방의 감소가

나타나 허리둘레와 WHR가 유의하게 감소가 나타났다
고 보고하여 이 연구의 결과와 일치하였다.
이 연구의 결과와 선행연구에서 나타난 바와 같이 운

동 트레이닝을 통하여 체중의 유의한 변화가 없는 상태
에서 신체구성의 전반적인 개선이 나타난 이유는 다음의
연구결과를 통하여 해석될 수 있다. Jabekk et al.
(2010)은 체중의 유의한 감소를 유도하는데 있어서 운
동 트레이닝만으로는 제한적이며, 이에 더하여 식이 조
절을 해야 가능하다고 주장하였다. 특히, 운동 트레이닝
기간이 길지 않은 경우에는 더욱 그러하다. 이 연구에서
는 식이섭취량을 제한하지 않았고 처치 기간도 8주에 불
과하였기 때문에 체중의 유의한 감소를 유도하기 어려웠
다고 판단된다. 한편, 체중(0.59% 감소)의 유의한 변
화가 없었음에도 불구하고 BMI(1.33% 감소)의 유의
한 변화가 나타난 것은 체중에 비하여 BMI의 변화 양상
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이 개인 간에 보다 더 일관성 있게 나타났고 표준편차도
상대적으로 적어 나타난 결과로 사료된다.
이상의 결과를 종합하여 보면, 8주간의 순환운동은

버스 운전기사의 체중에는 유의한 영향을 미치지 못했지
만, 신체구성의 개선에 공헌한 것으로 정리할 수 있다.
특히, 대사증후군 위험요인 중 하나인 허리둘레의 유의
한 개선 효과가 나타나 임상적으로 큰 의미를 내포한다
고 판단된다. 향후 체중에 대한 순환운동의 효과를 보다
명확하게 규명하기 위하여 보다 장기간에 걸친 처치와
식이섭취량의 조절을 포함한 후속 연구가 요청된다.

혈중 지질의 변화

혈중 TG 농도의 증가는 심혈관질환 발병률을 높이는
것으로 알려져 있다. 또한 TG와 함께 증가되는 혈중
TC와 LDL-C는 혈관 내막에 작용하여 단면적을 축소
시킴으로써 혈류를 막아 협심증과 심근경색을 유발한다
(O’Keefe & Bell, 2007). 한편, 체내 잉여분의 콜레스
테롤을 처리하는 HDL-C이 매우 중요하며, 높은
HDL-C는 각종 심혈관질환과 동맥경화증을 예방하는
중요한 역할을 한다(Barter et al., 2004).
이와 같이 혈중 지질로 인하여 발생되는 심혈관질환

을 예방하는 가장 효과적인 방법으로 규칙적인 운동이
권장되고 있다(DiPietro et al., 2008). Kraus et
al.(2002)은 24주간 VO2peak의 65~80% 강도로 유
산소운동을 실시한 결과 TG와 LDL-C가 유의하게 감
소되고 HDL-C가 유의하게 증가되었다고 보고하였고,
Nybo et al.(2010)은 12주간 VO2max의 65% 강도
로 주당 150분간 유산소운동을 실시한 결과 모든 혈중
지질관련 변인이 개선되었다고 보고하였다. 또한 Ha &
So(2012)는 12주간 HRR의 60~80% 강도로 주 3회
유산소운동과저항성운동의복합트레이닝을실시한결과
TC, TG, 그리고 LDL-C가 유의하게감소되었다고보고
하였다. 이상에서 살펴본 바와 같이 유산소운동과 저항
성운동은 모두 혈중 지질의 개선에 효과적인 것으로 나
타났으며, 이에 앞서 장기간의 순환운동 또한 혈중 지질
개선에매우효과적이라는보고도있었다(Prabhakaran
et al., 1999). 이 연구에서도 8주간의 순환운동을 통
하여 LDL-C가 유의하게 감소되고 HDL-C가 유의하게

증가되어 선행연구와 유사한 결과가 나타났다.
그러나 이 연구에서 8주간 순환운동을 실시한 결과

TC와 TG에서는 유의한 변화가 나타나지 않아 선행연구
와 다소 다른 결과를 보였다. 사실 모든 선행연구에서
운동 트레이닝을 통하여 혈중 지질의 개선이 나타난 것
은 아니었다. 관련 연구를 살펴보면, Lambers et
al.(2008)은 제2형 당뇨병 환자를 대상으로 12주간
HRR의 60~85% 강도로 순환운동을 실시한 결과 TG
와 LDL-C의 유의한 변화가 나타나지 않았다고 보고하
였고, Ho et al.(2012)은 12주간 비만 남녀를 대상으
로 HRR의 60%, 그리고 1RM의 75% 강도로 순환운
동을 실시한 결과 혈중 지질의 유의한 변화가 나타나지
않았다고 보고하였다. 이와 같은 선행연구의 결과를 볼
때 순환운동의 처치가 혈중 지질의 개선에 항상 효과적
이라고 결론내리기는 어렵다. 운동 트레이닝을 통한 혈
중 지질의 개선 여부와 개선 정도는 트레이닝 기간, 운
동유형, 운동강도, 운동시간, 운동빈도, 대상자의 특성,
대상자의 혈중 지질 특성, 그리고 처치 중 식이 통제 정
도 등 다양한 요인에 따라 다르게 나타날 수 있다. 이 연
구에서도 TC와 TG가 8주간의 순환운동에 의하여 각각
5.23%와 15.15%씩 감소되었지만, 참여한 대상자의
TC와 TG 수준이 정상 범위에 속해 있었기 때문에 통계
적으로유의한개선을보이는데제한이있었다고해석된다.
이상의 내용을 정리하면, 8주간 실시한 순환운동이

중년 남성 버스 운전기사의 혈중 지질 특성을 개선하는
데 비교적 효과가 컸다고 할 수 있다. 물론 이 연구에서
측정한 4가지 변인 모두에서 통계적으로 유의한 개선이
나타난 것은 아니지만, LDL-C와 HDL-C의 유의한 개
선 및 TC와 TG의 감소 경향을 동시에 감안하였을 때
순환운동의 긍정적 효과가 나타났다고 판단된다.

인슐린 저항성의 변화

인슐린은 췌장의 β세포에서 분비되는 단백질 호르몬
으로서 혈당을 낮추는 역할을 한다. 인슐린이 적게 분비
되어 혈당을 잘 낮추는 상태가 정상인 반면, 인슐린이
많이 분비되었음에도 불구하고 혈당을 잘 낮추지 못하는
상태를 인슐린 저항성이라고 한다. 따라서 공복 시 인슐
린 저항성의 정도를 평가하기 위해서는 FPI와 FPG의
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수치를측정하는것이매우중요하다(Keskin et al., 2005).
공복 시 인슐린 저항성을 평가하기 위해서는 FPI와

FPG를 동시에 감안해야 하며, HOMA-IR은 FPI와
FPG를 함께 이용하여 인슐린 저항성을 평가하기 위한
유용하고 간단한 방법이다(Bonora et al., 2000). 이
연구에서는 운동집단의 FPI와 HOMA-IR이 유의하게
감소되어 8주간의 순환운동이 인슐린 저항성의 개선에
효과적이었다고 결론지을 수 있으며, 이를 뒷받침하는
선행연구는 매우 많다. Cox et al.(2004)은 신체활동
량이 낮은 20~50대 남녀를 대상으로 16주간 고강도
유산소운동을 실시한 결과 FPI와 FPG가 유의하게 감소
되었다고보고하였고, Balducci et al.(2010)은제2형당
뇨병 환자를 대상으로 12주간 유산소운동을 VO2max
의 70~80% 강도로, 그리고 저항성운동을 1RM의
80% 강도로 병행하여 실시한 결과 FPI가 유의하게 감
소되었다고 보고하였다.
이상에서 살펴본 바와 같이, 유산소운동 또는 복합운

동은 FPI와 FPG의 개선에 매우 효과적임을 알 수 있
다. 이에 더하여 HOMA-IR과 관련된 선행연구를 살펴
보면, O’Donovan et al.(2005)은 좌식생활을하는중년
남성을 대상으로 24주간 주 3회, 회당 15분씩 VO2max
의 50~60%로 유산소운동을 실시한 결과 HOMA-IR
이 유의하게 감소되었다고 보고하였고, Maiorana et
al.(2002)은 50대 제2형 당뇨병 남녀 환자를 대상으로
8주간 주 3회, 회당 1시간씩 HRpeak의 70~85%,
1RM의 55~65% 강도로 순환운동을 실시한 결과 인슐
린 저항성이 유의하게 개선되었다고 보고하였다. 이처럼
유산소 운동과 순환운동은 당뇨병 환자의 인슐린 저항성
개선에 매우 효과적이다. 반면, 이 연구에서는 FPG에서
유의한 변화가 나타나지 않았는데, 이는 대상자의 FPG
수치가 정상 범위에 있었기 때문에 변화에 제한이 있었
다고 판단된다. 그러나 FPI가 유의하게 감소(28.87%
감소)되었음에도 불구하고 FPG를 약간 낮추었고(2.63%
감소), 결과적으로HOMA-IR이유의하게감소(31.12%
감소)된 점을 고려할 때 8주간의 순환운동을 통하여 인
슐린 저항성이 유의하게 개선되었다고 결론내릴 수 있
다. 이와 같은 개선 효과가 정상범위에 있는 대상자에게
도 불과 8주간의 처치를 통해 나타났다는 점을 주목할
필요가 있다. 아울러 대사증후군 위험요인 중 하나인

FPG의 경우 통계적으로 유의한 변화는 나타나지 않았
지만, 운동집단 대상자의 사전검사 평균 수치가 위험요인
기준인100 mg·dl-1이상에서사후검사에서는100 mg·dl-1

이하로 감소되어 임상적으로도 의미가 있었다고 해석된다.

심혈관기능의 변화

심혈관질환과 관련된 위험요소로는 고혈압, 스트레스,
흡연, LDL-C, 성별, 그리고비만등이있으며(Mathieu,
2010), 장시간에 걸쳐 스트레스를 받으면서 강제적으
로 좌식생활을 해야 하는 버스 운전기사의 경우 일반인
에 비하여 심혈관기능이 떨어지고 심혈관질환의 발병률
이 높아질 가능성이 크다고 보고되었다(Shin et al.,
2013). 이에 이 연구에서는 심혈관기능 및 이와 관련된
염증지표를 측정하였다.
먼저, 심혈관질환 지표 중 하나인 CRP는 급성기 면역

단백질로서 전신적 염증반응을 나타내며(Visser et
al., 1999), hs-CRP는 보다 낮은 농도 수준까지 정확
하고 민감하게 측정할 수 있다(Ridker et al., 2000).
특히, 대사증후군환자의경우염증이발생되어 hs-CRP
농도가 높게 나타나며(Meshkani & Adeli., 2009),
유산소운동과 저항성운동 모두 hs-CRP 농도 감소에 효
과적이다(Arikawa et al., 2011). 이 연구에서는 운동
집단의 hs-CRP에서통계적으로유의한변화는나타나지
않았지만, 40.63% 감소되었다. 이와 관련하여, Jorge
et al.(2011)은 50대 비만 여성을 대상으로 12주간 주
3회 젖산역치 수준의 강도로 유산소운동과 저항성운동
을 병행하여 실시한 결과 hs-CRP가 유의하게 감소되었
다고 보고하였고, Kim et al.(2007)은 비만 남자 청소
년을 대상으로 6주간 주 5회, 회당 40분씩 줄넘기를 실
시한 결과 hs-CRP가 유의하게 감소되었다고 보고하였
다. 한편, Imayama et al.(2012)은 비만 여성을 대상
으로 12개월간 추적 조사한 결과 중강도로 주 5회, 회당
45분씩 유산소운동을 실시한 대상자 중 체중이 5% 이
상 감소된 집단에서는 hs-CRP의 유의한 감소가 나타났
지만, 체중이 5% 미만 감소된 집단에서는 hs-CRP의
유의한 감소가 나타나지 않았다고 보고하였다. 이는 운
동 트레이닝을 통한 hs-CRP의 감소 여부가 체중 변화
정도와 밀접하게 관련되어 있다는 것은 보여주는 의미
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있는 결과라고 사료된다. 이상의 결과와는 달리 Lee et
al.(2010)은 비만 아동을 대상으로 10주간 1RM의
70~80% 강도로 순환운동을 실시한 결과 hs-CRP의
유의한 변화가 나타나지 않았다고 보고하였다.
전술한 바와 같이 운동 트레이닝을 통한 hs-CRP 농

도의 변화는 체중의 변화와 관계가 있으며(Imayama
et al., 2012), 이에 더하여 BMI 및 체지방률과 관련
이 있다는 보고도 있었다(McLaughlin et al., 2002).
이 연구의 운동집단에서 hs-CRP의 유의한 감소가 나타
나지 않은 것은 체중의 유의한 변화가 없었다는 것으로
일부 해석될 수 있다. 그러나 통계적으로 유의한 변화는
아니었지만 hs-CRP가 통제집단에서 28.71% 증가된
반면 운동집단에서 40.63% 감소된 것을 함께 고려하
면, 8주간의 순환운동이 심혈관계 염증 지표인 hs-CRP
의 개선에 효과적이었다고 결론지을 수 있다.
혈압과 관련하여 이 연구에서 SBP와 PP는 두 집단

모두에서 유의한 변화가 나타나지 않았다. DBP와
MAP의 경우 운동집단에서 유의하게 감소되었지만 통
제집단에서도 유의하게 감소되어, 결론적으로 8주간의
순환운동이 혈압의 감소에 효과적이었다고 보기는 어렵
다. 이와 관련하여, Dunstan et al.(2002)은 60~80
대의 노인 남녀를 대상으로 12주간 저항성운동을 1RM
의 50~85% 강도로 실시한 결과 혈압이 통계적으로 유
의하지는 않았지만 감소되는 경향을 보였다고 보고하였
고, Guimaraes et al.(2010)은 56명의 좌식생활 남
녀를 대상으로 16주간 주 3회, 회당 40분씩 HRR의
50~80% 강도로 인터벌 운동을 실시한 결과 혈압의 유
의한 감소가 나타나지 않았다고 보고하여 이 연구의 결
과와 유사했다. 일반적으로 장기간의 운동은 혈압 조절
에 매우 효과적인 것으로 알려져 있지만(Ekblom-Bak
et al., 2015), 이 연구에서 혈압에 대한 유의한 운동
효과가 나타나지 않은 것은 혈압의 변화가 체중의 변화
와 밀접하게 관련되어 있다는 Iwashima et al.(2011)
의 연구 결과와 운동처치만으로 혈압을 감소시키기는 어
렵고 금연, 약물, 그리고 식이습관의 개선이 병행되어야
효과적이라는 Figueroa et al.(2013)의 주장에 의하
여 일부 설명될 수 있다. 또한 Maiorana et al.(2000)
은 순환운동을 통하여 나타나는 심혈관기능의 긍정적 효
과가 주로 혈관내피의 개선을 통하여 나타나며, 이는 심

혈관질환 대상자에게서 효과적으로 나타나며, 정상수준
의 대상자의 경우 좀 더 장기간의 운동 처치가 필요하다
고 주장하였다. 이 연구에서는 대상자의 혈압이 정상수
준이었기 때문에 8주만의 운동으로는 효과가 나타나는
데 제한이 되었다고 사료된다.
이 연구에서 8주간의 순환운동에 의하여 혈압의 유의

한 개선이 나타나지 않았음에도 불구하고, 대사증후군
위험요인 중 하나인 SBP의 경우 통계적으로 유의한 변
화는 나타나지 않았지만, 운동집단 대상자의 사전검사
평균 수치가 위험요인 기준인 130 mmHg 이상에서 사
후검사에서는 130 mmHg 이하로 감소되어 임상적으로
의미가 있었다는 점은 주목할 만하다.

대사증후군 위험요인 수의 변화

이연구에서는NCEP-ATPⅢ(2001)와 Inter- national
Diabetes Federation(2006)에서 제시된 대사증후군
위험요인의 판정 기준을 Alberti et al.(2009)이 보완
하여통합한판정기준을사용하였다. 그판정기준은허리
둘레 90 cm 이상, TG 150 mg·dl-1 이상, HDL-C 40
mg·dl-1 이하, FPG 100 mg·dl-1 이상, 그리고 혈압
130/85 mmHg 이상이었으며, 이 중 3개 이상에 해당
되면 대사증후군으로 진단된다.
Tjonna et al.(2008)은 대사증후군 환자를 대상으로

16주간 주 3회, 고강도 인터벌 트레이닝을 실시한 결과
대사증후군 위험요인의 수가 유의하게 감소되었다고 보
고하였고, Irving et al.(2008)은 대사증후군 여성을
대상으로 16주간 주 5회, RPE 10~17 강도로 고강도
인터벌 트레이닝을 실시한 결과 대사증후군 위험요인의
수가 감소되었다고 보고하였다. 이에 더하여 Stensvold
et al.(2010)은 대사증후군 환자를 대상으로 12주간 주
3회, HRpeak의 70~95% 강도와 1RM의 60~80%
강도로 순환운동을 실시한 결과 대사증후군 위험요인이
개선되었다고보고하였다. 이에더하여Jorge et al.(2011)
은 당뇨병 환자를 대상으로 12주간 주 3회, 회당 60분씩
유산소운동과 저항성운동의 복합 순환운동을 HRmax
의 50%와 1RM의 50% 강도로 실시한 결과 대사증후
군 위험요인이 유의하게 개선되었다고 보고하였다. 따라
서 이 연구에서도 8주간 순환운동을 실시한 결과 운동집



Training effects on health in bus drivers 21

단의 대사증후군 위험요인 수가 유의하게 감소되어 순환
운동이 중년 남성 버스 운전기사의 대사증후군 위험요인
을 개선하는데 효과적이었다고 해석할 수 있다. 특히,
대사증후군 위험요인의 수가 대사증후군 진단기준에 가
까운 2.86±0.86개에서 불과 8주간의 순환운동을 통하
여 완전 정상범위인 1.50±0.76개로 급감하였다는 것은
단순히 통계적으로 유의한 변화를 넘어서 임상적으로도
큰 의미를 갖는다고 판단된다. 이 연구의 결과를 살펴보
면, 5가지의 진단기준 중 허리둘레와 DBP가 운동집단
에서 유의하게 감소되고, HDL-C가 유의하게 중가된
것이 대사증후군 위험요인의 수를 낮추는데 보다 크게
영향을 미친 것으로 판단된다. 향후 보다 장기간에 걸쳐
운동을 실시하거나 상태가 보다 심각한 대사증후군 환자
를 대상으로 순환운동을 실시하였다면 보다 더 큰 개선
효과를 얻을 수 있을 것으로 기대된다.

결 론

이 연구의 목적은 8주간의 순환운동이 중년 남성 버
스 운전기사의 혈중 지질, 인슐린 저항성, 심혈관기능
및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하는 것이
었다. 운동집단 14명과 통제집단 15명을 대상으로 사전
검사와 사후검사를 실시한 후, 측정값을 비교·분석한 결
과를 요약하여 제시하면 다음과 같다.
1. 운동집단의 허리둘레, 엉덩이둘레, WHR, BMI,
그리고 체지방률이 유의하게 감소되었다.

2. 운동집단의LDL-C가유의하게감소되었고, HDL-C
가 유의하게 증가되었다.

3. 운동집단의FPI와HOMA-IR이유의하게감소되었다.
4. 심혈관기능과 관련하여, 운동집단과 통제집단 모두
에서 DBP와 MAP가 유의하게 감소되었다.
hs-CRP는 운동집단에서 감소되는 경향을 보였다.

5. 운동집단의 대사증후군 위험요인 수가 유의하게
감소되었다.

이상의 결과를 종합해 보면, 8주간 실시한 순환운동이
중년 남성 버스 운전기사의 허리둘레, 혈중지질 및 인슐
린 저항성에 긍정적인 영향을 미쳐 대사증후군 위험요인
의 수를 감소시켰다고 결론지을 수 있다. 따라서 규칙적

으로 실시하는 운동이 버스 운전기사의 대사증후군 예방
과 개선에 공헌할 수 있을 것이라 판단된다. 이와 같은
연구의 결과를 현장에 적용하여 모든 버스회사에서 운전
기사를 위한 운동시설 확충 및 지도자의 배치가 정책적
으로 필요하며, 향후 버스 운전기사의 건강 증진을 위하
여 짧은 배차시간동안 할 수 있는 현실적이고 다양한 운
동 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 후속
연구가 요청된다.
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8주간의 순환운동이 버스 운전기사의 혈중 지질, 인슐린 저항성,

심혈관기능 및 대사증후군 위험요인에 미치는 영향

임은철․조현석․이만균(경희대학교)

[목적] 이 연구에서는 8주간의 순환운동이 버스 운전기사의 혈중 지질, 인슐린 저항성, 심혈관기능, 그리고
대사증후군 위험요인에 미치는 영향을 규명하고자 하였다. [방법] 40~50대의 남성 버스 운전기사 29명이
이 연구의 대상자로서 참여하였으며, 운동집단 14명과 통제집단 15명으로 구성되었다. 운동집단의 대상자는
8주간의 처치기간 동안 주 3회, 1회당 30~40분간 순환운동을 실시한 반면, 통제집단의 대상자는 동일한 기
간 동안 평소의 생활습관을 연구 참여 전과 동일하게 유지하도록 하였다. [결과] 이 연구에서 얻은 주요 연구
결과는 다음과 같다. 1) 신체구성의 경우 운동집단의 허리둘레, 엉덩이둘레, 허리·엉덩이둘레비, 체질량지수,
그리고 체지방률이 유의하게 감소되었다. 2) 혈중 지질의 경우 운동집단의 LDL-C가 유의하게 감소되고
HDL-C가 유의하게 증가되었다. 3) 인슐린 저항성관련 변인의 경우 운동집단의 공복혈당과 HOMA-IR이
유의하게 감소되었다. 4) 심혈관기능과 관련하여 이완기혈압과 평균동맥압이 운동집단과 통제집단 모두에서
유의하게 감소되었다. hs-CRP는 운동집단에서 감소되는 경향을 보였다. 5) 대사증후군 위험요인의 수가 운
동집단에서 유의하게 감소되었다. [결론] 이상의 결과를 종합해 보면, 8주간 실시한 순환운동이 중년 남성
버스 운전기사의 허리둘레, 혈중지질, 그리고 인슐린 저항성에 긍정적인 영향을 미쳐 대사증후군 위험요인의
수를 감소시켰다고 결론지을 수 있다. 특히, 대사증후군 위험요인의 수가 대사증후군 진단기준에 가까운
2.86±0.86개에서 불과 8주간의 순환운동을 통하여 완전 정상범위인 1.50±0.76개로 급감하였다는 것은 단
순히 통계적으로 유의한 변화를 넘어서 임상적으로도 큰 의미를 갖는다고 판단된다. 따라서 규칙적으로 실시
하는 운동이 버스 운전기사의 대사증후군 예방과 치료에 공헌할 수 있을 것이라 판단된다. 이와 같은 연구의
결과를 토대로, 장시간 운행과 강제적인 좌식생활로 인하여 건강에 위협을 받는 버스 운전기사의 건강 증진과
복지를 위하여 다양하고 현실적인 운동 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하는 후속 연구가 요청된다.

주요어: 순환운동, 버스 운전기사, 혈중 지질, 인슐린 저항성, 심혈관기능, 대사증후군


